KOMUNIKASI ANTARPRIBADI TERAPIS DENGAN ANAK PENGIDAP

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

(Studi Deskriptif Kualitatif Komunikasi Antarpribadi Terapis Dengan Anak

Pengidap Attention Deficit Hyperactivity Disorder di Klinik Sekolah Luar Biasa

Negeri Surakarta) by A. B. P, Mahendra
i 
 
KOMUNIKASI ANTARPRIBADI TERAPIS DENGAN ANAK PENGIDAP 
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER  
(Studi Deskriptif Kualitatif Komunikasi Antarpribadi Terapis Dengan Anak 
Pengidap Attention Deficit Hyperactivity Disorder di Klinik Sekolah Luar Biasa 














Diajukan Guna Memenuhi Persyaratan Untuk Mencapai  
Gelar Sarjana Ilmu Sosial dan Politik  
Program Studi Ilmu Komunikasi  
 
FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN  POLITIK 







KOMUNIKASI ANTARPRIBADI TERAPIS DENGAN ANAK PENGIDAP 
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER 
(Studi Deskriptif Kualitatif Komunikasi Antarpribadi Terapis Dengan Anak 
Pengidap Attention Deficit Hyperactivity Disorder di Klinik Sekolah Luar 




 Nama  : Mahendra. A. B. P 











Dr. Sutopo, MS. 







Skripsi ini telah diuji dan disahkan oleh Panitia Penguji Skripsi 
Fakultas Ilmu Sosial dan Politik 
Universitas Sebelas Maret 
Surakarta 
Pada Hari : 
Tanggal :     April 2016 
Judul : 
KOMUNIKASI ANTARPRIBADI TERAPIS DENGAN ANAK PENGIDAP 
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER 
(Studi Deskriptif Kualitatif Komunikasi Antarpribadi Terapis Dengan Anak 
Pengidap Attention Deficit Hyperactivity Disorder di Klinik Sekolah Luar Biasa 
Negeri Surakarta) 
Karya : 
 Nama  : Mahendra A. B. P 
 NIM : D1212047 
 
Panitia Penguji : 
1. Dra. Hj. Sofiah, M.Si  
NIP. 19530726 197903 2 001NIP (                         ) 
                                                                Penguji I 
2. Nora Nailul Amal, S.Sos., M.LMEd, Hons Firdastin Ruthnia S.Sos.,  
NIP. 19810429 200501 2 002               (              ) 
. 19760524 201012 2 001                 Penguji II 
3. Dr. Sutopo, MS 
Drs. Surisn NIP. 19570505 198303 1 004       o Sa(              ) 
NIP. 19500926 198503 1 001     Penguji III 
 
Mengetahui, 
   Dekan 
 
 
       Prof. Dr. Ismi Dwi Astuti Nurhaeni M.Si 






“First they ignore you, then laugh at you, then they fight you, then you win.” 
- Mahatma Gandhi - 
 
“You have nothing to fear, if you have nothing to hide.” 
-  Joseph Goebbels - 
 
“There is no better than adversity. Every defeat, every heartbreak, every loss, 
contains its own seed, its own lesson on how to improve your performance next 
time” 
- Malcolm X - 
 
“The person who was holding me back from my happiness was ME. Everyday 
is precious so let’s treat it like that. Tomorrow isn’t guaranteed, so live today.”  
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Abnormal Tidak normal. Menyimpang dari struktur, posisi, kondisi, atau 
perilaku biasa atau apa yang dianggap norma. 
Assessment Suatu proses untuk mengetahui kemampuan seseorang, 
terhadap suatu kompetensi, berdasarkan bukti-bukti. 
Attentional Pemrosesan secara sadar sejumlah kecil informasi dari sejumlah 
besar informasi yang tersedia. Informasi didapatkan 
dari penginderaan, ingatan maupun proses kognitif lainnya. 
Destruktif Merusak: memusnahkan: menghancurkan. 
Dopamine Neurotransmitter yang diproduksi dalam otak yang 
menyebabkan perasaan bahagia 
Educational therapy Pelayanan terapi bagi anak yang mempunyai problem perilaku 
belajar dan problem akademik (kesulitan membaca, menulis, 
menghitung). 
Fine motoric Kemampuan mengkoordinasi gerakan otot kecil dari anggota 
tubuh.  
Gross motoric Kemampuan mengkoordinasi gerakan otot-otot besar yaitu 
tangan, kaki dan keseluruhan anggota tubuh. 
Hiperkativitas  Aktivitas motorik yang tinggi dengan ciri-ciri aktivitas selalu 
berganti, tidak mempunyai tujuan tertentu, berulang dan tidak 
bermanfaat  
Impulsivitas Perilaku manusia yang tiba-tiba berubah, tiba-tiba di luar 
rencana, atau sebuah sikap yang tidak didukung alasan yang 
kuat. Dan pada umumnya sikapnya tergolong irrasional. 
Inatensi  
 
Tidak dapat memusatkan perhatian dilihat dari kegagalan anak 
dalam memberikan perhatian secara utuh terhadap sesuatu. 
Kinesik Gerak kecil-kecil dari tangan atau wajah. 
Kompleks Kerumitan ; keruwetan. 




Norepinefrin Hormone yang  mengendalikan siklus istirahat, kewaspadaan 
dan memori pada pusat saraf pusat. 
Paralinguistic Studi tentang penggunaan suara dan vokalisasi (misalnya 
membesarkan dan mengecilkan suara). 
Proksemik Komunikasi non verbal yang ditunjukkan dengan ruang dan 
jarak antara individu dengan orang lain. 
Psikopatologi Studi tentang penyakit mental, tekanan mental, dan 
abnormal/perilaku maladaptif. Istilah ini paling sering 
digunakan dalam psikiatri di mana patologi mengacu pada 
proses penyakit. Psikologi abnormal adalah istilah yang sama 
digunakan lebih sering di bidang psikologis non-medis. 
Psikososial Istilah yang digunakan untuk menggambarkan hubungan antara 
kondisi sosial seseorang dengan kesehatan mental / 
emosionalnya. 
Psikotherapy Adalah serangkaian metode berdasarkan ilmu-ilmu psikologi 
yang digunakan untuk mengatasi gangguan kejiwaan atau 
mental seseorang. 
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Mahendra A. B. P, D1212047, KOMUNIKASI ANTARPRIBADI TERAPIS 
DENGAN ANAK PENGIDAP ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY 
DISORDER (Studi Deskriptif Kualitatif Komunikasi Antarpribadi Terapis 
dengan Anak Pengidap Attention Deficit Hyperactivity di Klinik Sekolah Luar 
Biasa Negeri Surakarta). Skripsi S1, Program Studi Ilmu Komunikasi, Fakultas 
Ilmu Sosial dan Politik, Universitas Sebelas Maret, Surakarta, 2016 
Penelitian ini dilakukan untuk menjawab pertanyaan “Bagaimana 
Komunikasi Antarpribadi Terapis terhadap Anak Pengidap ADHD?”. 
Komunikasi antarpribadi yang dimaksud fokus pada komunikasi secara verbal 
dan non verbal. Sasaran dari penelitian ini adalah terapis yang menangani tiga 
orang anak yang mengidap ADHD. 
ADHD merupakan singkatan dari Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder, yaitu sebuah gangguan pada perkembangan otak yang menyebabkan 
penderitanya menjadi hiperaktif, impulsif, serta sulit memusatkan perhatian. 
Kondisi ini dulunya dikenal dengan ADD atau Attention Deficit Disorder. 
ADHD adalah kondisi yang bisa terdapat pada anak-anak, remaja bahkan orang 
dewasa. Namun gejalanya biasanya mulai berkembang pada masa anak-anak 
dan berlanjut hingga usia dewasa. 
Penelitian ini merupakan penelitian lapangan, data diperoleh langsung 
dari Klinik Sekolah Luar Biasa Negeri Surakarta. Dalam penelitian ini penulis 
menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif. Metode yang digunakan 
dalam mengumpulkan data ada tiga yakni observasi dengan cara melakukan 
pengamatan langsung ke Klinik SLBN Surakarta, yang kedua wawancara, 
yakni dengan mengajukan beberapa pertanyaan kepada salah satu terapis yakni 
Bu Dwi Suryani Amd.Fis, yang ketiga adalah dokumetasi, berupa foto, video 
rekaman dan juga catatan. 
Penulis meneliti kegiatan komunikasi antarpribadi antara terapis dengan 
anak ADHD di Klinik SLBN Surakarta. Hasil dari penelitian ini adalah dalam 
berkomunikasi dengan anak ADHD hal yang perlu diperhatikan adalah 
komunikasi dua arah, kontak mata, dan gunakan bahasa yang sederhana. 









Mahendra A. B. P, D1212047 Intepersonal Communication Between 
Therapist and Child with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Descriptive 
Qualitative Study of Interpersonal Communication Therapist Between Child 
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder at The Clinic SLBN Surakarta) 
Skripsi S1, The Study of Mass Communication, The Faculty of Social and 
Political, Sebelas Maret University, Surakarta, 2016. 
The study is done to answer questions. How interpersonal 
communication therapist against children with ADHD? Communication 
interpersonal  referred to focus on a communication verbally and non verbal. 
The targets for this research is a therapist who manage three children suffering 
from ADHD. 
ADHD is an abbreviation of Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 
which is an interruption in the development of the brain that causes sufferers 
be hyper, impulsive, and it was difficult focus attention. The condition it was 
formerly known as ADD or Attention Deficit Disorder. ADHD is a condition 
that there can be in children, teenagers even adults. But the symptoms usually 
is beginning to grow on over the course of childhood and continued until an 
adult age. 
The research is field research , data is collected directly from the clinic 
SLBN Surakarta. In this research the use writers the kind of research 
descriptive qualitative. Methods used in collecting data there are three the 
observation by conducting direct observation to clinic SLBN Surakarta, the 
second interview, by asking a few questions to one of a therapist namely Mrs. 
Dwi Suryani Amd.Fis, the third one is documentation, in the form of photos , 
video recording and also the note. 
Writer research activities interpersonal communication between 
therapist to one ADHD at the clinic SLBN Surakarta. The result of this 
research is in communication with a ADHD a thing to be observed is two way 
communication, eye contact, and use simple language. 
 
Keywords :Interpersonal Communication, Therapist, ADHD. 
 
 
 
